
To: nm!Effl rmnm,?'..m@minvws.nl) 
From: ~EMU~ 
Sent Mon 5/2512020 8:10:12 PM 
Subject: RE: Agenda ove~eg ouderenzorgorganisaties 25 mei 2020 
Receiwd: Mon 5/2512020 8: 10: 12 PM 

Exactly. Op alle vragen antwoord maken zou ik zeggen. Mijn input misschien t e gebruiken ... 

Van: 111'11, IIIISII. mi <lll!IIJl@minvws.nl> 
Verzonden: maandag 25 mei 2020 21:06 

Aan: ) ◄@•Jff4@rcpminvws.nl> 
Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderen zorgorganisaties 25 mei 2020 

Geeft, los vau € prikkel, wel aan waar we nog iets aan communicatie of optrekken met aanbieders moeten doen. 
Anders b lij ft het 'j a maar. . . ' 

(10)(28) ( '"'"91 (10)(29) Van: ◄IHitfl@@minvws. nl> 
Verzonden: maandag 25 mei 2020 21:02 

Aan: lllm, 111111- -) <IBiUfll@minvws.nl>; ) 4U!J[f1M@minvws.nl> (10)(2e) 1IOl(2e ?)10~2• I1or 2e 

Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 25 mei 2020 

Zie rood 

Geeft nogmaals aan dat mensen veel te kortzichtig nadenken zonder enige vorm van creativiteit en dus niet alt ijd de 
verantwoordelijkheid voelen om mantelzorgers te ontlasten. Lijken het vooral zel f moeilijk te vinden dat ze niet meer kunnen doen 

wat we altijd deden .. 

@DIIIII m iddelen zorgcontinuïteit niet verlengen. Geen prikkel genoeg om zorg te leveren. Meerkosten daarentegen voor 
dagbesteding voorlopig wel in stand houden. 

Van: 111111 IIIISII-- ) <&D@minvws.nl> 
Verzonden: maandag 25 mei 2020 20:41 

Aan: ) ◄QUIWM@minvws.nl> 
Onderwerp: FW: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 25 mei 2020 

Geluiden uit het veld Yau mensen over ervaringen met de dagbesteding. Had ik- evraagd 0111 de signalen die ze meer 
algemeen noemde te km1ne11 plaatsen. 
Is divers maar wellicht goed toch eens even samen naar te kij ken wat zoal praliische punten zijn. 
Groet, 

mmm 

Van: llll&D I Alzheimer Nederland fiM@alzheimer-nederland.nl> 
Verzonden: maandag 25 mei 2020 18:13 

• · ) • • • 
0 1 Patiëntenfederati 

· iiiiir.iffl.i■!.~~~ erland.nl>; am:IID, 
t iëntenfederatie 

Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 25 mei 2020 

280403 



Dag 

Ik had beloofd om een aantal vragen/ punten te delen die dagactiviteiten hebben rondom het opstarten. Dit is wat we binnen 
krijgen: 

1. Op de dagactiviteiten komen niet alleen mensen aan het begin van dementie. Vaak ook met gevorderde dementie. Zeker 
nu mensen niet willen verhuizen naar het verpleeghuis met een bezoekersstop. Dus voor een heel groot deel van de vaste 
bezoekers zijnd eRIVM maatregelen niet op te volgen: 1,5 m afstand, niet aanraken, hoesten/ niezen in je elleboog enz. Dat 
zullen een deel van de mensen zijn, niet allemaal 
2. Er passen niet veel bezoekers op 1,5 m afstand op onze locatie. Er is maar beperkt ruimte. Dat kan financieel n iet uit. Dat 
kan geen argument zijn. Moet er een andere ruimte gehuurd worden~ meerkosten -> worden vergoed. 
3. Vrijwilligers kunnen niet komen omdat er anders nog meer mensen in de ruimte zijn, die ook weer besmettingsgevaar 
opleveren. We missen hun helpende handenl Klopt niet. Kunnen wel komen, zolang iedereen maar op 1,5 meter blijft of 
vluchtig contact houdt (minder dan 3 minuten). 
4. Ons werk is nu vooral een soort verkeersregelaar in plaats van bezoekers helpen en stimuleren in een huiselijke sfeer. Dat 
laatste lukt niet. Dat kan zijn voor the time being maar beter dan mantelzorger overbelasten. Bij kiezen uit twee kwaden is dit 
de mist kwade optie. 
5. Verder is er een categorie deelnemers die niet komt, omdat ze angst hebben voor het virus en vermijden om naar buiten 
te gaan (was ook advies steeds aan ouderen) of mantelzorgers die niet w illen dat hun partner, ouder e.d. komt. Hoe lang 
houdt je als organisatie deze plekken vrij als er anderen op de wachtlijst staan die graag willen komen? Probeer mensen weer 
te overtugen met de nieuwe regels: het mag weer 1 

6. We vinden de verantwoordelijkheid die wij hebben om aan 1,5 meter te houden erg groot. Wat als er mensen besmet 
raken doordat zij bij 't Warme har t zijn. Dan zijn de gevolgen helemaal groot, om de dagactiviteiten m isschien helemaal te 
moeten sluiten. Dat geldt voor alle zorg. Ook voor hh die bij mensen thuis komt. Geen contact weegt niet op tegen een risico 
op besmetting. Daar moeten we mee leren leven. We kunnen onszelf en anderen niet permanent opsluiten. Als we alles 
hebben gedaan zoveel we konden doen binnen de regels die gelden, dan is dat dus een aanvaardbaar risico. 
7. Onze collega's werken nu in het verpleeghuis. Daar hebben ze behoefte aan extra begeleiders. Daardoor zijn wij met te 
weinig. Dan kan via vraag en aanbod Rode kruis extra medewerkers worden geworven. Of anders vrijwilligers. Die hebben 
zich met grote aantallen aangeboden. 
8. We merken dat deelnemers juist in deze tijd behoefte hebben aan een knuffel, een arm om ze heen. Ze zoeken dit ook bij 
elkaar ..... W ij zijn de remmende factor hierin ... Dat is helaas zo en geldt voor de hele samenleving. 
9. We kunnen in onze locatie (een Gezondheidscentrum) geen andere ruimte huren. Niet praktisch, maar ook niet 
financieel. ... Ook al is er een toestemming dat het vergoed gaat worden .... Wanneer? Verder is het normaal al moeilijk om 

aan goed personeel te komen, die kun je niet even tijdelijk extra inhuren als k leine organisatie .... Financieel kan geen 
argument zijn, meerkosten worden vergoed en ook zorgcontinuiteit. Laatste nog een maand. Ander wordt er niet meer 
betaald want er wordt immers geen zorg geboden. Ruimte dan elders huren en werken met meer vrijwilligers. 
10. Hoe houd ik de sfeer goed? Ik loop steeds aan tegen het feit dat we niet bieden wat nodig is/ Dat is niet een dagbesteding 

met zo weinig deelnemers en een hele andere invulling van wat ons juist maakte tot een dagbesteding. fen dagbesteding 

met o.a. wekelijkse bezoeken van schoolkinderen, van kopjes koffie drinken op een terras, van zo 'gewoon mogelijk' je dag fijn 

besteden. Natuurlijk maken we er wat van, maar dit moet niet het nieuwe normaal worden/ We roeien met de r iemen die we 
hebben. Allemaal. Niemand vindt het leuk, moor het is even niet anders. 

ll. Door de prioritering van bezoekers zijn er nu bezoekers al wekenlang thuis. We zijn afhankelijk van signalen van de 
thuiszorg om te horen of het nog een beetje gaat thuis. Maar de thuiszorg heeft ook afgeschaald. Dus we zijn bang voor de 
gevolgen bij die mensen thuis. Dat is dus precies de reden om de prioritering af te schaffen en mensen zoveel mogelijk weer 
te laten komen. Richtlijn is: nee tenzij. En aanbieders worden geacht zelf contact met mensen te onderhouden en niet via de 
wijkverpleging of hh. Ze moeten immers als mensen niet fysiek kunnen komen naar dagbesteding zelf een alternatief 
aanbieden. 

Met vriendelijke groet, 

nm ll!UtA 

280403 



a 
alzheimer 
nederlond 

:~;~-
Van: mmJ, - · GIi} 4Ntdäl@minvws.nl> 

Verzonden: woensdag 20 mei 2020 16:34 

1 Patiëntenfederatie 

alzheimer-nederland.nl>; 

Onderwerp: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 25 mei 2020 

Beste mensen, 

Alzheimer Nederland 

1 Alzheimer Nederland 

) 

Hierbij de concept-agenda met bijlagen voor het overleg van maandag 25 mei van 10.30 • 11.30 uur. 

Concept Agenda: 

1. Opening en mededelingen 

2. Actiepuntenlijst (zie bij lage) 

3 . Signalen uit de achterban (zie bijlage signalen van vorige week) 

4. W.v.t.t.k . 

Bijlagen: 

· Actiepunten overleg 18 mei jl. 
• Signalen cliëntenorganisaties 18 mei jl. 

• TK brief 19 mei 2020 

• routekaart kwetsbare personen 

• r ichtlijn persoonlij ke beschermingsmiddelen 

Met vriendelijke groet, 

-Ouectif! maatsch~i!:lijlcP.: ondP.rstP.:uning 

Ministerie van V ks ezondheid, Wel.zijn en Sport 

mobiel: +31 (0 
e-mail: 

280403 


